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Skrben zapis povzetka smernic diagnostike in zdravljenja
raka {~itnice v zadnji {tevilki Onkologije (Povzetek) (1) me
je spodbudil k podrobnej{emu pregledu trenda incidence te
bolezni v zadnjih dvajsetih letih in k preverjanju na{e
napovedi iz leta 1998 (2).
Podatke sem dobila iz podatkovne baze Registra raka za
Slovenijo. Pri podrobnem pregledu po histolo{kih vrstah
sem upo{tevala grupiranje, navedeno v Povzetku.
Izsledki
V skupino "drugi" sem uvrstila primere, za katere Registru
raka ni bila sporo~ena podrobna histolo{ka diagnoza (samo
navedba, ali gre za karcinom ali malignom), redke primere
sarkomov in histolo{ko nepotrjene primere bolezni.
V dvajsetih letih je bilo registriranih pet sarkomov (od tega 4
hemangiosarkomi) pri `enskah in trije (od tega 2
hemangiosarkoma) pri mo{kih. Pri mo{kih je bil zabele`en le
en primer limfoma, medtem ko jih je bilo pri `enskah 34.
Ve~anje inciden~ne stopnje ({tevilo primerov na 100.000
prebivalcev) v opazovanem obdobju je bilo glede na starost
razli~no, najve~je pa pri obeh spolih do 55. leta starosti
(diagrama 4 in 5).
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Diagram 1
Število zabele`enih novih primerov se je v zadnjih dvajsetih
letih pove~evalo pri obeh spolih in se zelo pribli`alo na{i
napovedi, ~eprav je upo{tevala samo bolezni pri bolnikih,
starih 35 let in ve~. Povpre~na letna groba inciden~na
stopnja je bila v letih 1983–87 pri mo{kih 1,3/100.000, pri
`enskah pa 3,1/100.000, v letih 1998–2002 pa 2,4/100.000
pri mo{kih in 6,7/100.000 pri `enskah.
Pri obeh spolih se je pove~alo predvsem {tevilo novih
primerov papilarnega karcinoma. Pri `enskah se je njegov
dele` pove~al s 40 % v letih 1983–1987 na 71 % v letih
1998–2002, pri mo{kih pa s 37 % na 56 % (diagrama 2 in
3).
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Ve~anje incidence do 55. leta starosti gre pri obeh spolih na
ra~un papilarnega karcinoma. V obdobju 1998–2002 je bil
njegov dele` pri `enskah te starosti 87 %, pri mo{kih pa
68 % (diagrama 6 in 7). Diagrama prikazujeta absolutno
{tevilo primerov, zato je razlika v vi{ini stolpcev 50–54 in
55–59 let ve~ja kot na diagramih 4 in 5. V starostni skupini
50–54 let se namre~ skriva po drugi svetovni vojni rojena
generacija "baby boom", v stolpcu 55–59 let pa {tevil~no
pomembno manj{a med vojno rojena generacija.
Razpravljanje
V letih 1963–1987 je bila incidenca pri mo{kih dokaj
ustaljena, pri `enskah pa je le zmerno nara{~ala (3). V letih
1963–1967 je bila povpre~na letna inciden~na stopnja 1,4
na 100.000 mo{kih in 2,4 na 100.000 `ensk. V letih
1998–2002 je bila pri mo{kih skoraj dvakrat, pri `enskah pa
ve~ kot dvakrat ve~ja.
Dobljeni izsledki so bili glede na pretekle epidemiolo{ke
analize (2, 3) in glede na poro~ila v virih zadnjih desetih let
pri~akovani.
V reviji Thyroid in drugod so objavili vrsto epidemiolo{kih
pregledov iz Evrope, Severne in Ju`ne Amerike, Avstralije in
Azije. Poro~ajo o ve~anju incidence raka {~itnice na ra~un
papilarnega karcinoma in o spremenjenem razmerju med
papilarnim karcinomom in drugimi malignomi {~itnice. Iz
regij, znanih po pomanjkanju joda v prehrani in po
gol{avosti zaradi tega, pa poro~ajo o spremenjenem
razmerju med papilarnim in folikularnim karcinomom (npr.
Tirolska, Koro{ka v Avstriji, predeli ju`ne Nem~ije, Švica,
Tasmanija).
Zadnje analiti~ne {tudije niso odkrile nobenega novega
dejavnika tveganja, le nekoliko bolj so opredelile `e znane
dejavnike: ionizirajo~e sevanje, benigne bolezni {~itnice,
dru`insko obremenitev in specifi~ne genske spremembe,
prehrano. V zvezi s preventivnim jodiranjem soli v predelih
gol{avosti pa jih je predvsem zanimalo, kako velike in
kak{ne posledice ima jodiranje za incidenco papilarnega
karcinoma. Pregledovali so serije zapiskov novih bolnikov
in ugotavljali, ali morda ve~anje incidence v teh predelih ni
le posledica natan~nej{ega pregledovanja rizi~ne
populacije (bolnikov z boleznimi {~itnice in tistih, ki so bili
izpostavljeni ionizirajo~emu sevanju). Raziskujejo tudi
morebitno povezavo z oku`bo z virusom hepatitisa C (4).
V zvezi z ionizirajo~im sevanjem najve~ ~lankov obravnava
posledice nesre~e v ^ernobilu. Opisujejo 1000-kratno
pove~anje incidence papilarnega karcinoma {~itnice pri
najbolj izpostavljenih in 100-kratno pri manj izpostavljenih
v Belorusiji (5), pove~anje incidence v starosti do 35 let pa
tudi v bolj oddaljenih predelih Rusije, ^e{ke in Poljske (6,
7). Potrjujejo, da je {~itnica za karcinogeni vpliv sevanja
najob~utljivej{a pri otrocih do 14. leta (u~inek do 5. leta je
dvakrat ve~ji kot v starosti 5–14 let), da se u~inek pove~uje
z ve~anjem doze sevanja in da je ob pomanjkanju joda v
prehrani {e ve~ji. Še vedno sledijo prebivalce Marshalovih
otokov (jedrski poskusi v letih 1946–1958) in prebivalce iz
okolice jedrskega objekta Hanford v dr`avi Washington v
ZDA (izpusti radioaktivnega joda konec 40. in v za~etku 50.
let) (8, 9).
Posledica zdravljenja z ionizirajo~im sevanjem so tudi
primeri raka {~itnice kot drugega primarnega raka pri
otrocih, obsevanih zaradi Hodgkinove bolezni in drugih
rakov v predelu vratu. Dr. Jazbec je o tem pisal v prej{nji
{tevilki Onkologije (10).
Med benignimi boleznimi {~itnice so najbolj izpostavili
gol{avost in benigne gomolje/adenome (11). Ugotovili so,
da zelenjava, vklju~no s kri`nicami (zelje, ohrovt ipd.),
nekoliko zmanj{uje tveganje, na obmo~jih pomanjkanja
joda pa je koristno tudi pogostej{e u`ivanje rib. Pomen
reproduktivnih dejavnikov je manj{i, kot so ugotavljali v
preteklosti, nekoliko ve~ji pri mlaj{ih bolnicah kot pri
starej{ih. Tudi za uporabo oralne hormonske kontracepcije
(podobno kot pri raku dojk) za zdaj velja, da je tveganje
nekoliko ve~je le v ~asu jemanja (12).
Pomen dru`inske obremenitve, zadevne anamneze in
morebitnih dodatnih genskih preiskav, {e posebno pri
medularnem karcinomu, so podrobno opisali `e kolegi v
Povzetku.
Sklep
Kaj vse je vplivalo na pove~anje papilarnega karcinoma
{~itnice v Sloveniji, prepu{~am v razmislek na{im tirologom
in patohistologom. V Sloveniji smo imeli predele
endemi~ne gol{avosti, leta 1953 je bilo vpeljano jodiranje
soli (13), diagnostika se je v opazovanem dvajsetletnem
obdobju izpopolnjevala in spreminjala. V Sloveniji so nas
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na {olskih pregledih v 50. letih {e pregledovali z diaskopijo,
pa tudi ^ernobil ni pre{el brez dodatne koli~ine
ionizirajo~ega sevanja.
Generacije, rojene po drugi svetovni vojni, so s papilarnim
karcinomom bolj obremenjene, kot so bile starej{e, najbolj
pa se je pove~ala incidenca med starimi 10–24 let, rojenimi
v drugi polovici 70. in v 80. letih.
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